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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 
MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora y Dardo Ángel Sánchez Cal. 


INVITADO: — Por el Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina, Profesor Agregado 
doctor Fernando Tomasina. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social ha invitado al doctor Fernando Tomasina, Profesor 
Agregado de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina, a los efectos de que se refiera al tema de 
enfermedades profesionales y de su ingreso a la lista reconocida por el Banco de Seguros del Estado. 

Tenemos sumo agrado en recibirlo. 


SEÑOR TOMASINA.- Es un gusto compartir algunos elementos que hemos estado estudiando y sobre 
los que hemos estado trabajando desde el Departamento de Salud Ocupacional, los cuales pueden 
contribuir a la reflexión sobre el tema que nos convoca. 


Nuestro país tiene legislación al respecto. Las enfermedades profesionales ocupan todo un Capítulo de la Ley 
N? 16.074 de accidentes y enfermedades profesionales; allí se consagra lo que se entiende como enfermedad 
profesional y hace mención a la lista del Convenio Internacional N* 121. 


Como en la mayoría de los países, las enfermedades profesionales tienen una definición operacional, porque 
la realidad de la salud y de la enfermedad con relación al trabajo es muy variada, muy compleja y la 
multicausalidad existe para todo tipo de enfermedad. En este caso, la diferencia es que de alguna manera los 
países reconocen el riesgo de trabajar en determinadas condiciones, que ese riesgo puede estar vinculado a la 
aparición de ciertas enfermedades o que puede ser la causa predominante del daño generado como tal. Sin 
embargo, en todas las enfermedades profesionales de la lista también podemos encontrar otras causas, aparte 
del riesgo propiamente laboral. Por eso siempre decimos que el concepto de enfermedad profesional es 
médico-legal y los países llegan a ciertos acuerdos consensuados a nivel internacional y a la interna de cada 
uno de ellos, a nivel nacional, en cuanto a qué se va a reconocer como tal, conllevando una prestación 
económica, un subsidio, una renta, que cubre la seguridad. 


Nuestro país adhiere a la lista internacional del Convenio N* 121 de 1980. Existe una recomendación a nivel 
internacional, que es posterior que envié a la Comisión, la Recomendación N” 194 de la OIT, que plantea que 
la base de la lista de enfermedades profesionales que los países tendrían que reconocer es la del Convenio N* 
121, pero sugiere y recomienda como siempre hace un organismo internacional incorporar otras categorías de 
enfermedades que hoy se sabe que existen, vinculadas con el trabajo. Entre ellas, aparecen las lesiones 
osteomioarticulares, que es un gran conjunto de enfermedades que tienen que ver con afecciones en los 
tendones, en las vainas sinoviales, en las articulaciones, en los músculos, debido a esfuerzos repetitivos o a 
aplicación de fuerza en forma permanente en determinadas tareas u ocupaciones. 


(Ingresa a Sala el señor Representante Asqueta Sóñora) 


——— Decía que desde hace un tiempo se conoce que lesiones del aparato osteomioarticular están vinculadas 
con diferentes tareas. En ese sentido, hicimos un informe que no envié a esta Comisión, pero que ahora lo 
voy a dejar. Este informe es del Departamento de Salud Ocupacional y se hizo a pedido de una Comisión que 
se integró entre el Banco de Seguros del Estado, concretamente, la Dirección Técnica del Banco de Seguros, 
y la Comisión de Salud Laboral y Ambiental del PIT-CNT. La Comisión nos pidió una opinión técnica sobre 
el tema de las lesiones a esfuerzos repetitivos, sobre la patología osteoarticular vinculada con esfuerzos 
repetitivos, con fuerzas aplicadas de forma permanente que conllevan diferentes enfermedades del aparato 
locomotor. 


Ese informe básicamente está centrado en la información sobre la casuística de la policlínica de salud 
ocupacional que está en el Hospital de Clínicas. El informe va desde 2001 a 2007 y recoge la casuística de 
nuestra policlínica; no es más que eso. Por otro lado, hacemos la comparación de normas y de leyes que 
existen a nivel de MERCOSUR y de Europa con relación a este tipo de patología. 


Tal como lo plantea la Recomendación N* 194 de la OIT, nosotros consideramos adecuada la incorporación 
progresiva de otras patologías a la lista básica del Convenio N* 121, de acuerdo con los criterios que el país 
entiende adecuados. Entre ellas figuran, precisamente, las patologías que puedan ser entendidas como 
producto de lesiones por esfuerzos repetitivos. Los americanos hablan de disturbios osteoarticulares 
relacionados con el trabajo. También hablan de patologías de sobreuso; estoy utilizando el término en 
español, traducido literalmente de "overuse" porque mi inglés es muy malo. Pues bien, los americanos 
también reconocen y refieren a algunos tipos de lesiones tendinosas, de tenosinovitis o de atrapamiento de 
paquetes nerviosos o vasculares a nivel de algunos de los canales. En particular, el Síndrome del Túnel 
Carpiano a nivel del carpo es uno de los más mencionados en la literatura en general. 


Los americanos hablan de patologías derivadas del sobreuso o relacionadas con el trabajo; la sanidad 
brasileña, por su parte, aplica la expresión "lesiones a esfuerzos repetitivos", haciendo hincapié en que la 
tarea es la principal causa. Reitero lo que hoy comenté: decimos "la principal causa". Por supuesto que existe 
la susceptibilidad individual, que existen situaciones patológicas que pueden favorecer la aparición de estas 
afecciones como tales, pero lo que está claro desde el punto de vista epidemiológico es que en determinadas 
tareas repetitivas en las que los ciclos de procedimiento se dan en menos de treinta segundos este es el tiempo 
que se utiliza a la hora de definir lo que es esfuerzo repetitivo, son reiterados y no hay tiempo para el 
descanso, la fatiga fisiológica de determinadas regiones conlleva a la inflamación de los paquetes tendinosos 
y sinoviales. Como se conoce bien la fisiopatología, se ha considerado necesario incorporar a las 
enfermedades derivadas de estas situaciones como sujetas a la indemnización porque, como decíamos al 
inicio, el concepto de enfermedad profesional es básicamente un concepto médico-legal y, además, han 
adherido a la Recomendación N* 194, 


Envié a la Comisión la lista de enfermedades profesionales de Argentina, que es muy detallada, y que es la 
que maneja la Superintendencia del Riesgo del Trabajo. 


En el material que entregué ahora figuran las referencias bibliográficas y los sitios web por los que se puede 
acceder a la legislación brasileña y a las normas técnicas españolas. 


Nosotros hemos asistido, entre otros, a trabajadores del mar. Estamos trabajando con ellos en una 
investigación sobre morbilidad percibida y riesgo percibido. Estamos procesando la encuesta; todavía no 
tenemos los datos. 


Hemos asistido a muchos trabajadores; en la casuística en particular hemos visto a trabajadores de un 
frigorífico que tienen tareas repetitivas muy frecuentes. Además de la repetitividad de la tarea, hay un factor 
de riesgo adicional: las condiciones climáticas, en particular, la exposición al frío. En el mar también esto 
ocurre frecuentemente. Para el paquete neurológico periférico y vascular, el frío es un factor que también 
puede coadyuvar a la lesión, aparte del esfuerzo repetitivo como tal. 


En cuanto a las trabajadoras, al factor repetitivo se agrega un factor de género, social. Quizás esto esté 
todavía en revisión, pero es real que gran parte de la tarea doméstica, en general, ha sido socialmente 
asignada a la mujer: cocinar, pelar papas, cortar, lavar, fregar. Estas también son tareas repetitivas; entonces, 
la jornada doméstica que se agrega al trabajo puede ser frecuentemente un factor adicional que, decimos, es 
de género pues esta actividad tiene cierta distribución social dependiendo, precisamente, del género. En 
nuestra casuística el número de mujeres es mayor, pero hay que decir que ello se debe también a que es 
precisamente a las mujeres a quienes se les asignan tareas laborales que son más minuciosas y que tienen ese 
componente del esfuerzo reiterado en ciclo. 


Hemos analizado también, en el área de la alimentación, las tareas de empaque, que son repetitivas. 


En el sector de salud hemos trabajado en algunas áreas como, por ejemplo, en los centros de materiales, 
donde la preparación de los materiales tiene una rutina de organización laboral muy "taylorista" ese es un 
elemento compartido en las lesiones a esfuerzo repetitivo que conlleva a lesiones a esfuerzo repetitivo; me 
refiero a la preparación de torundas, gasas, realización de paquetes. 


Por supuesto que esto también se da en las áreas de producción de alimentos. Si bien en aquellos 
establecimientos más grandes de la industria se ha incorporado mucha mecanización como, por ejemplo, en 
el pelado y corte de verduras, aún existe mucho trabajo manual. 


En el sector rural hay algunas tareas típicas que están descritas hace muchos años como es el caso de la 
esquila, tanto a máquina como manual. Obviamente, en la esquila manual se agregan componentes posturales 
importantes que involucran a la columna vertebral en su conjunto y no solamente a los miembros superiores. 
En ese caso tiene que ver también con posturas incómodas, no diría ergonómicas. Además, en el esquilado a 
máquina se suman las vibraciones. 


En la lista vigente del Convenio N* 121 se habla de lesiones por vibraciones, es decir, por la utilización de 
taladros o martillos neumáticos. Las vibraciones son un factor adicional a los movimientos reiterados, 
repetitivos; actúan sinérgicamente. Y es un elemento a tener presente. 


En resumidas cuentas, lo que nosotros hemos observado en la casuística del Hospital si bien es poca, escasa y 
no es una muestra representativa; hacemos todas esas acotaciones desde el punto de vista metodológico no es 
diferente de lo que se ha visto a nivel internacional. En la legislación comparada la OIT ha planteado la 
Recomendación N* 194 que es de 2002 y ya tiene unos años, que plantea la necesidad de la incorporación de 
las lesiones a esfuerzo repetitivo del aparato locomotor el término que utiliza es "con movimientos reiterados 
o con esfuerzos" e, inclusive, es un poco más amplia ya que habla de lesiones a nivel de miembros 
superiores, pero también lo lleva al resto del aparato locomotor. La patología de columna es un tema 
complejo, generador de incapacidades transitorias y permanentes en muchos trabajadores cuya herramienta 
básica de trabajo es su cuerpo. Estoy pensando en trabajadores rurales o de la construcción en los que la 
patología osteoarticular de columna los incapacita para realizar la tarea que saben hacer. Inclusive, este es un 
tema complejo para la seguridad social. 


Por otro lado, hemos observado que Brasil hace unos años llevó adelante una campaña para el 
reconocimiento de las lesiones a esfuerzo repetitivo que surgió a partir de un planteamiento realizado por el 
sindicato de los bancarios debido a la problemática que se generaba por la digitación, por la incorporación de 
datos y el trabajo en pantallas. Es interesante ver que este planteo no vino del sector primario o secundario, 
sino del sector terciario, de servicios. Esta solicitud fue incorporada y hoy tiene normas y guías, tanto 
terapéuticas como de diagnóstico y prevención. 


Creo que debemos tener como norte que se tiene que llegar a definir las enfermedades profesionales porque 
perdimos la batalla de la prevención. Me parece importante trabajar la posibilidad de normas que faciliten los 
controles en salud, donde el tema central es el de la organización. Es decir, se debe lograr que en la 


organización existan las pausas fisiológicas necesarias; el cambio de tarea es muy importante ya que es una 
manera de disminuir la fatiga que se acumula en el tiempo. 


Consideramos que es necesario que el país dé el paso de incorporar las lesiones a esfuerzo repetitivo a la 
lista, como dice la recomendación, sobre la base del mismo Convenio N* 121 porque hay elementos 
suficientes y, en lo epidemiológico, es abundante 


En el informe que les traje hago mención al tratado de la enfermedad de los artesanos realizado por 
Bernardino Ramazzini. Para nosotros él es el padre de la medicina del trabajo pero, además, se le atribuye la 
famosa frase "más vale prevenir que curar". Entre 1650 y 1660 hizo un tratado que fue publicado en 1700 
antes de la revolución industrial sobre diferentes enfermedades que padecían los artesanos en función de su 
labor; también aparece el caso de los escribas o escribanos. En ese tratado, relata de una forma exquisita y 
con su lenguaje, del medioevo, lo que ocurría con aquel trabajador que escribía y realizaba esfuerzos 
repetitivos. Relata que primero había comenzado con dolores, nocturnos; que continuaba con malestares 
diurnos y que se veía que luego terminaba con una parálisis, aunque no recuerdo bien el término que utiliza. 
Posteriormente relata que como necesitaba seguir ganándose el pan, el escriba comenzaba a trabajar con la 
mano izquierda, con su otro miembro, y terminaba sufriendo la misma lesión. 


Por lo tanto, entendemos que la prevención está en hacer las pausas necesarias. 


Inclusive, se debe tener en cuenta el puesto de trabajo en su conjunto. El mobiliario es muy importante. Por 
ejemplo, el apoyo adecuado de los brazos, la altura. En ese sentido, se puede trabajar mucho desde el punto 
de vista de la prevención. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este tema fue planteado en forma excelente por los trabajadores del mar. 
Tenemos algunas preocupaciones en cuanto a la forma en que actúa el Banco, pero ese es otro tema. 


Tenemos dudas acerca de cómo ingresan las enfermedades al sistema. Me parece que en eso el Banco actúa 
con absoluta libertad; tan es así que hace lo que quiere. 


En definitiva, esta lucha termina dándose entre los que realmente están enfermos y los que simulan estarlo. 
Quienes quieren garantizar estas cosas actúan con precaución; muchas veces los que no simulan terminan 
pagando por los que simulan. 


¿Existe la posibilidad de realizar algún estudio, reproducible, objetivo, que permita establecer con exactitud 
un diagnóstico a este respecto? 


SEÑOR TOMASINA.- En la propuesta que hacemos el PIT-CNT decía que seguramente será discutida 
a nivel del Banco y probablemente seremos convocados; entendemos que existe espíritu abierto para 
discutir el tema establecemos que al protocolo médico, que es muy bueno que elaboró el Banco de 
Seguros en cuanto a qué hacer y a los tratamientos sobre las lesiones a esfuerzo repetitivo, se le debe 
incorporar la dimensión del estudio del puesto de trabajo. Hay factores de riesgo muy claros que tienen 
que ver con los tiempos de trabajo, con las posturas, con los movimientos, con los ángulos; es decir que 
se trata de un estudio ergonómico del puesto de trabajo, y sugerimos que se incorpore a ese protocolo a 
fin de que dé garantías como para definir la exposición. Es decir, si tenemos una exposición a 
determinados riesgos ergonómicos, tenemos una lesión compatible con esa exposición y, de esa forma, 
creemos que se salva la posibilidad de estar frente a otro tipo de patologías. No sé si fui claro. Esto 
también está planteado en el material que traje. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Con respecto a los trabajadores de la salud? Muchas veces una enfermera 
que pesa cincuenta quilos debe atender a personas que pesan ochenta quilos, noventa o más. 


SEÑOR TOMASINA.- Nosotros planteamos que no se identifique una profesión o una actividad. 
Queremos que se entienda que las lesiones a esfuerzo repetitivo entran dentro de las indemnizables, 
previo estudio del puesto de trabajo. 


No estamos identificando un sector determinado. Por supuesto que la pesca o que los frigoríficos claramente 
están incluidos. De hecho el Banco incorpora un puesto de trabajo en particular como siniestro, me refiero al 
del desosado, donde se hace una tarea claramente repetitiva. Lo mismo ocurre en las plantas de faena de 
pescado con la tarea del fileteo. Estas tareas entran como siniestros. El Banco tiene la potestad de incorporar 
caso a caso, pero entendemos que las tareas deberían ser contempladas en la medida en que entren dentro de 
este tipo de categorías, y sería para todos. 


Insisto: la prevención es central. Soy un poco obsesivo con esto, pero deberíamos avanzar en la creación de 
los servicios de salud en el trabajo. Entendemos que debe haber efectores que hagan la prevención. Y aclaro 
que no me refiero a servicios médicos, sino a servicios de salud en el trabajo, en forma amplia. Obviamente, 
uno forma especialistas en salud ocupacional y pretende que trabajen, pero entendemos que hay otros 
profesionales involucrados en el tema como, por ejemplo, técnicos prevencionistas, la enfermería capacitada 
en el área ocupacional, quienes deben actuar. No tenemos una mirada medicalizada del tema; todo lo 
contrario. 


Los servicios de salud en el trabajo deben trabajar en la promoción y prevención. Nosotros tenemos un 
Convenio Internacional N* 161 que no ha sido reglamentado pero sí ratificado por nuestro país en 1988, 
sobre servicios de salud en el trabajo; me parece que deberíamos dar algún paso en ese sentido. Es necesario 
el Efector para la prevención. 


En la interna de salud específica, hay una propuesta de Estatuto Único del Trabajador de la Salud, que el 
Ministerio ha llevado adelante, y allí se prevé la creación de Comisiones Paritarias sobre Seguridad y Salud. 
Esto está reglamentado a través del Convenio Internacional N* 155. Estas Comisiones Paritarias estarían 
integradas por trabajadores y empleadores, en las que discuten asuntos relacionados con la salud y seguridad 
en el trabajo. Esto es algo importante que en la salud se debería ir instrumentando. 


Un segundo aspecto sería lo relativo a los Servicios de Salud en el trabajo que lleven adelante programas de 
vigilancia de salud. Casi todos los establecimientos importantes tuve oportunidad de conocer algo del 
Servicio de Salud de Castilla, en La Mancha tienen su unidad de salud ocupacional, y uno de sus programas 
es la prevención del dolor bajo de espalda, es decir, toda la patología de espalda y de higiene de columna, que 
en el personal auxiliar y de enfermería es generadora de incapacidad. 


Trabajar la prevención en ese sentido no pasa más que por la constitución de esos efectores. Si lo pensamos 
para el resto, obviamente, en la industria y en los sectores de servicio la existencia de programas de salud 
ocupacional serían los que disminuirían el impacto en todo sentido, ya sea humano como económico, porque 
no hay que olvidar que cuando indemnizamos hay un costo económico para el país. Insisto que sería perder 
una batalla, porque no llegamos a prevenir. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Banco ha tenido una actitud errática con las hernias inguinales o de otro 
tipo; en realidad, su fisiopatogenia, la forma de producirse, no está exactamente vinculada a los 
esfuerzos; por lo menos, no está demostrado. Más allá de eso, las considera dentro de las enfermedades 
profesionales, excepto en alguna etapa de la vida del Banco cuando a alguien se le ocurrió que no era 
así. 


Estaba leyendo las recomendaciones de la OIT y me llama la atención que hablen de enfermedades 
parasitarias, sin embargo, el quiste hidático, que tiene una clara vinculación no solo con el hábitat sino con el 
trabajo, no es considerada como enfermedad profesional. 


Quisiera saber si en la legislación comparada o en tu experiencia, que has visto otras realidades los 
trabajadores tienen un Tribunal que les permita reclamar atención sanitaria cuando son rechazados por el 
organismo responsable de su atención, en nuestro caso, el Banco de Seguros del Estado. En este escenario el 
Banco está solo y, además, resuelve ante sí. Todos hemos vivido la situación de algún enfermo que va a 
DISSE y vuelve al Banco, y a veces con las mutualistas pasa lo mismo; incluso, han corrido riesgo de vida 
porque nadie asume. 


SEÑOR TOMASINA.- La Ley_N” 16.174 establece la creación de un espacio, que no sé si es un 
Tribunal de Alzada como tal. En una sola oportunidad fui convocado como delegado de la Facultad de 


Medicina, porque existe una instancia en la que la Facultad puede participar en la discusión. Yo estoy 
en el Departamento de Salud Ocupacional desde que se formó, en 1988. 


Creo que hay que reactivar otro espacio, el de un tercero, frente a estas situaciones; frecuentemente el 
trabajador sigue la vía judicial, que es extensa y tediosa, y no es lo ideal. 


En la legislación argentina hubo una recomendación de incorporar el hantavirus, que también se da en 
algunas zonas de nuestro país como Treinta y Tres, Rocha. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- ¡La leptospirosis! 


SEÑOR TOMASINA.- Recuerdo que hace unos años hubo un caso de hantavirus en pescadores 
artesanales. También hubo en establecimientos hoteleros. Estos casos están directamente vinculados 
con la ocupación. 


Con respecto al quiste hidático, tenemos que el espacio vital, de vida y el espacio laboral es uno solo. Esa es 
la realidad; la discusión siempre estuvo centrada en eso, es decir, cuánto hay de uno y de otro. Entiendo que 
es un tema de definición política, me atrevo a plantearlo de esta manera. 


Ampliar o reducir la cantidad de enfermedades profesionales depende de determinar hasta dónde se va a 
indemnizar. Básicamente, esto va por esa línea y no por otra. 


Insisto en que hay mucha documentación respecto al esfuerzo repetitivo como para que sea incorporado a la 
lista de enfermedades profesionales. Otra circunstancia sería dejar abierta la posibilidad de la demostración 
del entorno epidemiológico, de las condiciones de trabajo en el lugar, y relacionarla desde esa perspectiva. 


La patología osteoarticular de columna en general, salvo las hernias de disco que ocurren por un episodio 
agudo en una columna que no tiene ningún elemento degenerativo, son incorporadas como un accidente; todo 
lo que tiene que ver con patología degenerativa reconozco que no es solo la causa laboral, sino que la 
multicausalidad existe no son consideradas como tal. Inclusive, cuando ocurre alguna hernia de disco y en los 
estudios imagenológicos aparecen elementos de discopatía degenarativa, se considera como patología común 
y no ocupacional, y son derivadas al sistema de la seguridad social en su conjunto. 


Nosotros, en la policlínica permanentemente recibimos a ese trabajador que ha ido al Banco de Seguros del 
Estado o al Banco de Previsión Social, quien nos pide que hagamos un informe con respecto a su condición 
de trabajo, determinando si su dolencia tiene origen ocupacional. En estos casos, cuando entendemos que sí 
los tiene, enviamos un informe al Banco de Seguros, sugiriendo que ese caso sea estudiado nuevamente. 


El tiempo lleva a que se empiecen a considerar los aspectos derivados del trabajo. Recientemente he 
participado en un Tribunal en el Banco de Seguros como representante de la Universidad relativo a un cargo 
médico especialista en salud ocupacional. Me parece que eso va a ayudar a tener una mirada en este tema, 
porque el clínico exclusivo ve la lesión; no tenemos formación en salud ocupacional y esto es un debe de la 
Facultad. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Aparentemente, el Banco de Seguros del Estado se maneja de acuerdo con 
el Convenio N” 121. 


SEÑOR TOMASINA.- La ley hace mención al Convenio N' 121. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- También tenemos la Recomendación N* 194, que aparentemente ha 
ampliado la lista de enfermedades profesionales. Quisiera saber si la Cátedra de Salud Ocupacional ha 
planteado ante el Banco de Seguros la posibilidad de aceptar la Recomendación N” 194. 


SEÑOR TOMASINA.- Me parece que eso excede al Banco como tal. Actualmente existe el Consejo 
Nacional de Salud en el Trabajo, CONASAT, que tiene algunos años, estuvo discontinuado y empieza a 
funcionar nuevamente. Se trata de un organismo tripartito desde el momento que se reglamentó el 
Convenio Internacional N” 155, que es presidido por representantes de la Inspección General del 


Trabajo del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social e integrado por representantes del Banco de 
Seguros del Estado, del Ministerio de Salud Pública, de las Cámaras de empleadores y del PIPCNT. 
La Universidad no tiene un espacio en ese ámbito, pero sí puede ser convocada por las partes 


Hace algunos años, cuando funcionaba la CONASAT, nosotros realizamos planteamientos con respecto a las 
lesiones por esfuerzo repetitivo. 


Desde hace seis meses, a partir de esta formación, con el Banco de Seguros hemos trabajado en aportar 
elementos a nivel nacional de ahí surge la investigación, la casuística para justificar la incorporación como 
enfermedad profesional de las lesiones por esfuerzos repetitivos 


Me consta que la dirección técnica del doctor Rodolfo Vázquez tiene interés y preocupación por este tema, 
pero me parece que debería estar definido a nivel de política más general, que sería la CONASAT. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- En el Convenio N' 121 se habla de enfermedades infecciosas o parasitarias 
contraídas en una actividad que implique un riesgo especial de contaminación. ¿Acá no entran el 
hantavirus, la leptospirosis, el quiste hidático? 


SEÑOR TOMASINA.- Sí, entran. En general, el quiste hidático no lo reconocen por lo que ya 
comentaba, es decir, por la convivencia del espacio doméstico y el laboral. Sí entran los casos que están 
vinculados con la ocupación. 


También figura la brucelosis para los trabajadores de frigoríficos; en 1991 tuvimos un brote de brucelosis 
suis, por la brucella del cerdo; todos los trabajadores fueron asistidos por el Banco de Seguros y fue 
considerada como enfermedad profesional. Inclusive, algunos pacientes quedan con un síndrome de fatiga 
crónica luego de una infección por brucella. 


En los establecimientos es muy frecuente la fiebre Q, y también son atendidos por el Banco de Seguros. 


La cobertura del seguro por accidentes y enfermedades profesionales del país no es para el cien por ciento de 
los trabajadores. Muchos trabajadores pueden no tener la cobertura. Esto ocurre, por ejemplo, en el 
organismo en que yo trabajo en este horario, es decir, en el Hospital Pereira Rossell. Los trabajadores del 
Ministerio de Salud Pública, ASSE, no tienen cobertura por accidentes laborales. Entonces, si se pinchan en 
forma accidental, le aplicamos el triple plan antiretroviral por el riesgo de HIV, y si no está vacunado contra 
la Hepatitis C, nosotros le suministramos la vacuna y se hacen estudios de inmunoglobulina. Esto no lo 
hacemos por la cobertura del Banco de Seguros del Estado. Entonces, ahí también hay un tema de cobertura 
del seguro por parte del país. Nosotros aspiramos a la cobertura del cien por ciento de los trabajadores. 


Después, está el trabajador independiente; uno sabe de un caso, por ejemplo, de hantavirus y se dice: "Pero 
estaba haciendo una tarea, era un clasificador”. Recuerdo un caso de Leptospira en Paso Carrasco, hace unos 
años, y estaba vinculado a la clasificación, las condiciones facilitaban. Era una tarea, es ocupacional, pero no 
era un trabajador formal, entonces no entraba dentro del enfoque. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Con referencia a los trabajadores del mar que, en definitiva, fue el tema 
puntual por el que le solicitamos su concurrencia, ¿se puede afirmar o, por lo menos, tener certeza de 
que la tendinitis que fue el planteamiento que nos hicieron llegar estos trabajadores puede 
considerarse una enfermedad profesional? 


SEÑOR TOMASINA.- Sí. Precisamente, ahora estamos procesando todos los datos de la encuesta de 
morbilidad, pero no hay duda de que las tareas que realizan tienen incidencia, por las posturas, por los 
movimientos muchos son repetitivos, así como las condiciones climáticas, que condicionan la tarea, a lo 
que se suma la vibración de todo el cuerpo. Las vibraciones siempre son un factor de riesgo en general 
para todo lo osteoarticular, en particular, para la columna. No están haciendo esfuerzo sobre una 
superficie plana sin movimiento, sino que lo hacen frecuentemente en condiciones que no son las 
mejores desde el punto de vista ergonómico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿En la definición de enfermedad profesional se toma en cuenta el aumento de 
la frecuencia en un grupo determinado de riesgo? Es más básico que lo que estábamos hablando. 


SEÑOR TOMASINA.- La ley define a las enfermedades profesionales como aquellas provocadas por 
agentes químicos, físicos o biológicos presentes en el ambiente de trabajo. Entonces, lo ergonómico y lo 
organizacional, que está en la base de este tipo de lesiones, no entra en la definición de la ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Entonces, hay que cambiarla? 


SEÑOR TOMASINA.- Efectivamente. En general, se incluye lo organizacional, que puede ir a hasta 
otros factores. De hecho, en la salud, el síndrome de "burn out" o síndrome del quemado es una 
realidad de muchas unidades de cuidados intensivos, de emergencia, por el impacto que significa el 
trabajo en contenido; obviamente que los factores psicosociales no están, y a nivel de la legislación 
internacional tampoco. Vamos a ser claros: inclusive, son difíciles de definir como tales por sus propias 
características. Algunos países han empezado a incorporar esta dimensión de los factores. Por ejemplo, 
España ha trabajado mucho el tema del acoso moral u hostigamiento laboral, definiéndolo como un 
factor de riesgo laboral no como daño o lesión a ser atendido como otros factores de riesgo: eléctrico, 
de caída. En eso se va avanzando a nivel internacional, pero todavía falta mucho. 


Pero hago más hincapié en la necesidad de la prevención y de tener efectores para ello. Las Comisiones 
Paritarias de Seguridad y Salud en el Trabajo que se están generando me parecen una herramienta importante, 
junto con la capacitación de trabajadores y empleadores. Es un espacio importante. Y el otro es el del Efector 
en Salud del lugar de trabajo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo creo que eso tiene una solución parecida a lo que ocurre con los seguros de 
los coches: si uno asegura su auto y anda sin luces o borracho, el seguro tiene distintas coberturas. Esto 


es lo mismo: si hay una prevención correcta, los trabajadores se verán beneficiados en su prima. Me 
parece que eso tiene una solución sencilla. Sería lo deseable. 


SEÑOR TOMASINA.- A mí también me parece. Y si avanzáramos a la cobertura del cien por ciento de 
los trabajadores, sería importante para el país. 


Más allá del tema puntual por el que me invitaron, les quería comentar que nuestro país no considera el 
accidente del trayecto, si bien las legislaciones del resto del MERCOSUR sí lo reconocen. Me parece que 
también es un tema a tener en cuenta. 

SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Creo que hay un proyecto de ley. 

SEÑOR TOMASINA.- No sabía. 

Hace poco estuvimos en una situación muy dramática que me llegó mucho de un joven que iba a su trabajo y 
tuvo un accidente en moto luego de haber ido a estudiar. Y ahí hice la reflexión de que el accidente del 


trayecto debería ser considerado como tal. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que esto que hicieron los trabajadores del mar fue un disparador para 
ver todo este universo, en el que hay mucho campo para intervenir y mucha cosa para mejorar. 


SEÑOR TOMASINA.- SÍ. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Tu presencia nos ha sido de gran utilidad. 


Muchas gracias por haber concurrido, y seguramente te vamos a consultar en algunos aspectos. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


